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頭筋長頭腱などの軟部組織が，肩関節周囲炎の発
症機転組織となっていると考えられる．肩関節周












































































る健常若年者 11名（男性 7名，女性 4名），22肩，
平均年齢は 22.8± 2.7歳（19～ 27歳），介護予防
運動プログラムに定期的に参加している健常高齢




























































差の平均（d）の 95％信頼区間（95％ CIof d）は次
のように算出した 18─21）．
95%CIof d = d ± t (SDd 2 n )
SDd は 2つの測定値の差（d）の平均の標準偏
差，tは自由度 n－ 1の t値，nは標本数である．
測定の標準誤差（standard error of measurement；




SEM = SDd × (1− ICC)





















棘上筋腱厚は，若年者が 4.60± 0.72 mm，高
齢者が 5.14± 1.15 mm，肩峰下滑液包厚は，若年
者が 0.66± 0.26 mm，高齢者が 0.56± 0.18 mm，
上腕二頭筋長頭腱厚は，若年者が 2.26± 0.57 mm，




棘上筋腱厚の ICC（1, 1）は，若年者が 0.91（95％
CI＝ 0.80～ 0.96），高齢者が 0.94（95％ CI＝ 0.87
～ 0.98），肩峰下滑液包厚は，若年者が 0.82（95％
CI＝ 0.63～ 0.92），高齢者が 0.87（95％ CI＝ 0.72
～ 0.94），上腕二頭筋長頭腱厚は，若年者が 0.90


























































平均年齢（歳） 22.8± 2.7 74.9± 3.6
棘上筋腱厚（mm） 4.60± 0.72 5.14± 1.15
肩峰下滑液包厚（mm） 0.66± 0.26 0.56± 0.18


























































組織厚名 年齢層 ICC（95％ CI） SEM MDC95
Bland─Altman 分析
加算誤差 比例誤差
95％ CI of d 有無 相関係数 有無
SST
若年者 0.91（0.80～ 0.96） 0.09 0.26 ─0.07～ 0.21 無 0.24（p＝ 0.30） 無
高齢者 0.94（0.87～ 0.98） 0.09 0.26 ─0.02～ 0.31 無 0.13（p＝ 0.58） 無
SAB
若年者 0.82（0.63～ 0.92） 0.07 0.18 ─0.04～ 0.10 無 0.15（p＝ 0.51） 無
高齢者 0.87（0.72～ 0.94） 0.04 0.10 ─0.03～ 0.05 無 0.16（p＝ 0.50） 無
BT
若年者 0.90（0.79～ 0.96） 0.08 0.23 ─0.10～ 0.13 無 － 0.17（p＝ 0.46） 無




95％ CI：95％ confidence interval，
SEM：Standard error of measurement
MDC：Minimal Detectable Change，
MDC95：95％ CI of MDC
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Abstract : 
Purpose
We aimed to measure the thickness and reliability of soft tissue surrounding the shoulder 
joint and using ultrasonography in the elderly compared to young adults.
Subjects and Methods
11 each of the elderly and young adults were recruited in this study. The thickness of 
supraspinatus tendon （SST）, subacromial bursa （SAB） and long head of the biceps tendon 
（BT） were measured using ultrasound. Intra-rater reliability of ultrasound measurements 
were evaluated by calculating the intraclass correlation coefficient （ICC）. Bland-Altman 
method and standard error of measurement （SEM） was used to evaluate systematic bias of 
repeated measurements. The statistic difference in the measurements of tissue thickness 
between the elderly and young adults was analysed with two independent groups t-test.
Results and Discussion
ICCs for overall measurements were SST; 0.91, SAB; 0.82, BT; 0.90 in young adults and 
SST; 0.94, SAB; 0.87, BT; 0.87 in the elderly, SEMs were small and there was no systematic 
bias across all outcomes for repeated measurements. The measurements of both SST and BT 
in the elderly showed significantly greater thickness than those in young adults.
Key words : reliability, hypertrophic changes, ultrasonography, thickness, soft tissue 
surrounding the shoulder joint
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